FORMATO REPORTE DE PLAZAS PARA SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO VACANTES ENTRE EL 1 DE AGOSTO Y EL 31 DE OCTUBRE DE 2012

.- Enlac -
N Codigo Codigo Enlace Nombre Nombre - CO('jl'go (.j,e NUmero Sede e . Nombre de la Fecha . Resolucion Fecha de
0. S o ..~ | Profesion| Habilitacion Caracter ESE . S Modalidad de )
Departamento | Municipio | Geogréafico | Departamento | Municipio (REPS) Presta ESE - Sede disponibilidad . aprobacior
(REPS) dor aprobacion
PRESTACION
BAJA NUESTRA DE SERVICIOS
COMPLEJIDA | SENORA DEL PROFECIONALE
1 47 318| N/A MAGDALENA | GUAMAL | MEDICO | 473180024501 | 473180024501 N/A D CARMEN 2012/08/22 S 057 2011/08/22
PRESTACION
BAJA NUESTRA DE SERVICIOS
BACTERI COMPLEJIDA | SENORA DEL PROFECIONALE
1 47 318 | N/A MAGDALENA | GUAMAL | OLOGA |473180024501 | 473180024501 N/A D CARMEN 2013/02/03 S 009 2012/02/07
PRESTACION
BAJA NUESTRA DE SERVICIOS
ENFERM COMPLEJIDA | SENORA DEL PROFECIONALE
1 47 318 | N/A MAGDALENA | GUAMAL | ERA 473180024501 | 473180024501 N/A D CARMEN 2013/06/06 S 021 2012/06/06
PRESTACION
BAJA NUESTRA DE SERVICIOS
ODONT COMPLEJIDA | SENORA DEL PROFECIONALE
1 47 318 | N/A MAGDALENA | GUAMAL | OLOGA | 473180024501 | 473180024501 N/A D CARMEN 2013/06/06 S 020 2012/06/06
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